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 平成 20 年 3 月に日本薬剤師会が公表した「後期高齢者の服薬における問題と薬剤師の在
宅患者訪問薬剤管理指導ならびに居宅療養管理指導の効果に関する調査研究報告書」にお
















































第 2 節 方法 
質問票を用いた横断的研究を 2015 年 10 月から 2017 年 9 月に実施した。研究参加の同意の得ら
れた地域薬局(あおぞら薬局)または独立行政法人地域医療機能推進機構(JCHO)金沢病院および
金沢大学病院の医療機関において、対象者に研究趣旨と協力内容を説明し調査票を配布した。
研究対象者は 20 歳以上で少なくとも一年間以上 2 型糖尿病の治療を受けている外来患者とし
た。患者のデータ収集は面談形式で、(1) 基本属性および臨床的特徴、は病院電子データベース




























るアンケートは 28 項目と７つの因子(第 1 因子（5 項目）「劣等を感じるイメージ」，第 2 因子
（3 項目）「きちんと生活するイメージ」、第 3 因子（5 項目）「制約感のあるイメージ」、第 4 因
子（3 項目）「哀れに感じるイメージ」、第 5 因 子（6 項目）「付き合わされているイメージ」、




糖尿病の基本原則とその管理に関する患者の知識は, The Michigan Diabetes Knowledge Test 
(MDKT)を用いて評価した［30］。MDKT は二つのサブスケールを持つ 20 項目ツールである。
一般知識サブスケールは最初の 18 の質問から構成され 1 型または 2 型糖尿病患者に使用するの







患者属性に関する施設間の差は、Mann–Whitney の U 検定または Fisher の直接検定、および 3
つ以上の変数に関する Kruskal-Wallis 検定を用いて評価した。また、Haberman 残差分析および
Bonferroni 法を用いて統計的有意性を評価した。服薬アドヒアランスの総合スコアと患者の糖尿
病イメージの相関は Spearman の rho 統計 (q) を用いて分析した。全患者について主成分分析
(PCA)とクラスタ分析を行った。服薬アドヒアランス群間の患者の糖尿病イメージと患者属性の
多群比較のために分散分析を用いた。年齢、BMI、近親者の糖尿病歴、糖尿病イメージ第 2 因子
「きちんと生活するイメージ」と第 6 因子「不摂生のイメージ」、糖尿病知識との相関は Spearman






病院と地域薬局のそれぞれ 92 人と 67 人の 2 型糖尿病患者を対象とした。各医療施設における
参加者の患者属性/臨床的特徴を表 1 に示す。2 つのグループで、糖尿病罹病期間、糖尿病に関
する知識、および糖尿病イメージに関して差がなかった。しかし、地域薬局患者の平均年齢と
女性の割合は病院患者より高く、病院患者は地域薬局患者よりもインスリン治療を受けている
患者が多い。全集団の年齢の中央値は 68 歳で 69.2%の男性から構成された。患者の BMI 中央
値は 24.0 であった。近親者の糖尿病歴は 55.3%であった。全集団の約 30%が、糖尿病性網膜症
(8.8%)、糖尿病性腎症(6.3%)、糖尿病性神経障害(10.1%)、および心臓の問題(11.3%)を含む合
併症を有していた。インシュリン療法は受けている患者は 34%であった。服用回数の中央値は
1 日 8 回で 5 剤が処方されていた。糖尿病知識の平均総スコアの中央値は 9.8(一般知識のサブス
ケールで満点 18 のうち)であった。 
 
Table 1. Demographic and clinical characteristics of patients with type 2 diabetes at study entry. 
 
 







n % n % n % 
gender male 110 69.2 72 78.3 38 56.7 0.005* 
 female 49 30.8 20 21.7 29 43.3 




















































yes 88 55.3 48 52.2 40 
 
0.420 




a Mann–Whitney U-test or Fisher's exact test was used to test the mean difference between individuals at 
hospital and community pharmacy; Pearson's chi-square test was used to test the distribution difference of 









complications retinopathy 14 8.8 9 9.8 5 7.5 0.779 
nephropathy 10 6.3 8 8.7 2 3.0 0.193 
neuropathy 16 10.1 8 8.7 8 11.9 0.596 
cardiovascular 18 11.3 11 12.0 7 10.4 0.806 
non 106 66.7 62 67.4 45 67.2 0.923 
therapy exercise therapy 52 32.7 33 35.9 19 28.4 0.393 
diet therapy 71 44.7 47 51.1 24 35.8. 0.075 
insulin therapy 54 34.0 40 43.5 14 20.9 0.004* 
diabetes 
knowledge 

















































Factor 2. Living 















































































Table 2. The correlation between total of medication adherence score and the patient characteristics. 
 
 




まとめた。データ全体の持つ特性の 83.7%が成分 1 と成分 2 で説明された。Table 3 より、成分
1 は 4 つすべての因子が正に寄与しているのに対し、成分 2 は因子 1 と因子 2 が負に寄与、因子
3 と因子 4 が正に寄与している。すなわち、成分 1 の値が大きいほどアドヒアランス全般の得点
がよく、成分 2 の値が大きいほど「服薬の納得度および生活との調和度」と「服薬遵守」は良い
が、「服薬における医療従事者との協働性」と「服薬に関する知識情報の入手と利用における積極
性」が悪い。そこで、本結果では成分 1 を「医療へのアクセス」、成分 2 を「服用状況」と便宜上





Total of medication adherence score 
  Coefficient of 
Spearman's correlation 
p-value 
gender  0.018 0.821 
age (year)  0.098 0.217 
BMI  -0.171 0.031* 
diabetes duration (year)  0.154 0.053 
HbA1c (%)  -0.041 0.658 
diabetes history of relatives  0.244 0.002* 
complications retinopathy 0.119 0.134 
nephropathy 0.008 0.919 
neuropathy 0.066 0.41 
cardiovascular 0.136 0.088 
non -0.101 0.206 
therapy exercise therapy 0.068 0.397 
diet therapy 0.112 0.159 
insulin therapy -0.029 0.72 
diabetes knowledge  
 
0.169 0.033* 
number of medications 
 
0.114 0.185 






Factor 1. Feeling of 
inferiority  
-0.119 0.134 
Factor 2. Living a tidy life  0.253 0.001* 
Factor 3. Feeling of 
restriction  
0.059 0.461 
Factor 4. Feeling miserable 0.039 0.63 
Factor 5. Feeling of getting 
into trouble 
0.064 0.428 
Factor 6. Feeling of 
intemperance 
0.205 0.009* 





Table 3. Component loadings for medical adherence in varimax rotation principal components. 
 
 Component  1 Component  2 
Subscale factor 1: collaboration with healthcare providers 0.77 -0.434 
Subscale factor 2: motivation of collecting and utilizing 
medicine-related information and utilization of information 
regarding medication 
0.834 -0.34 
Subscale factor 3: agreement with taking medication and its 
fit with their lifestyle 
0.73 0.311 
Subscale factor 4: the current state of medicine use 0.526 0.742 
% cumulative variance 52.5 23.8 
Positive signs indicate that higher values of the variable are influential in the component whilst negative signs 
indicate the influence of lower values. 
 





Table 4． Defining characteristics of the clusters 









Accessibility of medical treatment 
0.87086 0.26542 -0.61106 -1.47487 
Component 2 
Status of taking medicines -0.01329 -1.22898 0.82345 -1.44393 
 
主成分分析の結果から X 軸(成分 1)は「医療へのアクセス」、一方、Y 軸(成分 2)は「服用状況
のレベル」とし Figure 1 に全患者の散布図を示した。Table 5 に各群の患者特性を示す。年齢、
BMI、近親者の糖尿病歴および患者の糖尿病イメージ (第 2 因子「きちんと生活するイメー
ジ」、第 6 因子「不摂生のイメージ」)の二つの因子は 4 群で有意に異なった。アドヒアランス良








Table 5.  Patient characteristics for each group. 
        
  Group1 Group2 Group3 Group4 p-
valuea n % n % n % n % 
gender male 45 68.2 13 76.5 40 69.0 12 66.7 0.917 
female 21 31.8 4 23.5 18 31.0 6 33.3 
















































diabetes history of 
relatives of relatives 
yes 45 68.2 10 58.8 24 41.4 9 50.0 0.026* 
no 21 31.8 7 41.2 34 58.6 9 50.0 
complications Diabetic 
retinopathy 
8 12.1 1 5.9 5 8.6 0 0.0 0.419 
Nephropathy 4 6.1 0 0.0 6 10.3 0 0.0 0.264 
Neuropathy 8 12.1 3 17.6 5 8.6 0 0.0 0.316 
Heart disease 12 18.2 1 5.9 4 6.9 1 5.6 0.150 
none 41 62.1 12 70.6 37 63.8 17 88.9 0.176 
therapy Exercise therapy 22 33.3 5 29.4 18 31.0 7 38.9 0.923 
Dietary Therapy 29 43.9 10 58.8 25 43.1 7 38.9 0.638 
Insulin therapy 20 30.3 8 47.1 18 31.0 8 44.4 0.424 


































patient’s perception Factor 1. Feeling 














 Factor 2. Living a 
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 Factor 5. Feeling 














































a Kruskal-Wallis test was used to test the mean difference among 4 groups. Fisher's exact test was used to test the distribution difference of categories between 









Table 6. Multivariable regression analysis for medication adherence 
 
Variables  B SE β 
patient’s perception  factor 2. Living a 
tidy life 
0.970 0.307 0.239** 
diabetes history of relatives of relative 3.392 1.250 -0.198** 
diabetes knowledge   0.504 0.192 0.199** 
BMI -0.391 0.170 -0.17* 
 
B. Partial regression coefficient for the constant in the null model, SE. the standard error around the 
coefficient for the constant. β standard Partial regression coefficient  *significant at 0.05 level  ** 
significant at 0.01 level. The coefficient of determination (R2) in this regression equation was 0.195  
 
Table 7 に、グループ 1(高レベルの服薬アドヒアランス群)を参照として、服薬アドヒアンラ
スと関連する因子の多項ロジスティック回帰分析の結果を示す。患者の糖尿病イメージの第 2
因子「きちんと生活するイメージ」と服薬アドヒアランスの間に有意な相関が認められた。服
薬アドヒアランスレベルが低いグループ 4 では年齢と糖尿病イメージの第 2 因子「きちんと生
活するイメージ」(OR=-0.361,95% CI:0.523~0.930)においてグループ 1 と違いが見られた。中
程度の服薬アドヒアランス群(グループ 3)は、BMI 高値(OR=0.148,95% CI:1.034-1.300)および
糖尿病知識の低さ(OR=-0.169,95% CI:0.741-0.961)でグループ 1 と差が見られた。 
 
Table 7. Multinomial logistic regression results in medication adherence groups 
  
Variables B Odds ratio 95% confidence interval 
lower upper 
Group 2 
    
Age -0.055* 0.946 0.899 0.996 
BMI -0.078 0.925 0.787 1.088 
diabetes history of relatives of relative -0.350 1.419 0.447 4.506 
patient’s perception  Factor 2. Living a 
tidy life 
-0.257 0.773 0.572 1.045 
diabetes knowledge -0.049 0.952 0.789 1.150 
Group 3 
    
Age 0.000 1.000 0.963 1.040 
BMI 0.148* 1.159 1.034 1.300 
diabetes history of relatives of relative -1.250** 3.490 1.580 7.709 
patient’s perception  Factor 2. Living a 
tidy life 
-0.121 0.886 0.722 1.087 
diabetes knowledge -0.169* 0.844 0.741 0.961 
Group 4 
    
Age -0.072** 0.931 0.882 0.982 
BMI 0.122 1.130 0.961 1.328 
diabetes history of relatives of relative -0.618 1.855 0.552 6.239 
14 
 
patient’s perception  Factor 2. Living a 
tidy life 
-0.361* 0.697 0.523 0.930 
diabetes knowledge -0.180 0.835 0.693 1.006 
B. Partial regression coefficient，R2：The coefficient of determination (R2) in this regression equation was 

















































第 3 章 2 型糖尿病患者の糖尿病イメージと服薬アドヒアランス:地域薬局における前向き研究 
 



































らは 2 型糖尿病患者の糖尿病イメージの質問票を作成した。アンケートは 28 の項目と七つの因
子(第 1 因子（5 項目）「劣等を感じるイメージ」，第 2 因子（3 項目）「きちんと生活するイメー
ジ」、第 3 因子（5 項目）「制約感のあるイメージ」、第 4 因子（3 項目）「哀れに感じるイメージ」、
第 5 因 子（6 項目）「付き合わされているイメージ」、第 6 因子（3 項目）「不摂生のイメージ」、











第 2 節 方法 
２-１．研究設計 
地域薬局における患者登録を用いた前向きコホート研究を実施した[15]。石川県のあおぞら地域
薬局グループの 31 薬局の合計 62 名の薬剤師がこの試験に参加した。 
 
２-２．患者適格基準 






調査対象薬局：石川県内のあおぞら薬局 37 店舗 
18 
 
調査期間：患者登録期間 2016 年 10 月～2017 年 9 月 
追跡調査期間 患者登録から 1 年間 
 






























(設問 1) 患者属性 
性別、年齢、身長、体重、糖尿病罹患期間、血縁親族の糖尿病歴、合併症、治療方法と、処方内
容および聞き取りにより HbA1c 値を記録した。 
(設問 2) アドヒアランス評価のための項目 (14 問) 
「慢性疾患患者の服薬継続支援のための質問用紙」10)を用いる。患者は、医療従事者との関係(3
問)、情報収集と活用(5 問)、薬に対する態度や考え(3 問)、薬使用の現状(3 問)の各項目に、1(ほ
とんどあてはまらない)～5(とてもあてはまる)のいずれかで回答した。各因子に関する質問およ
び全質問への回答の合計スコアで評価した。 
(設問 3) 心理指標を測定する項目 (28 問) 
「2 型糖尿病患者の糖尿病イメージを見るための質問紙」9)を用いた。患者は、劣等感を感じる
イメージ(5 問)、きちんと生活するイメージ(3 問)、制約感のあるイメージ(5 問)、哀れに感じる









と 1 年後の状況について追跡調査記録から集計した。 
解析はすべてノンパラメトリックな手法を用いた。量的変数は中央値（25-75 パーセンタイル
値）で、質的変数は度数（%）で表記した。統計学的検定として、独立した 2 群間の比較には Mann–
20 
 







第 3 節 結果 
本試験には 2 型糖尿病患者 113 例が登録され、認知障害、転院、老人ホーム入所、死亡などの
理由で 28 名が脱落し 85 名が 1 年間の追跡調査を完了した。さらに、85 名の患者のうち 77 名
がアンケートに記入し回答したが 20 名はアンケートが完了していなかったため分析から除外し
最終 57 名のデータを解析した(Figure 2)。解析した患者集団の年齢の中央値は 70 歳[IQR、
63.5–77.0]、罹病期間の中央値 10 年[IQR、5–23.5]、HbA1c の中央値 7.0[IQR、6.5–7.6]、投薬






Table 1. Characteristics of patients with type 2 diabetes at study entry. 
 
 Total (n = 57) 
n % 
Gender (n) male 35 61.4 
female 22 38.6 
Age (year) median [IQR, 25th-75th percentile] 70 [63.5–77.0] 
 
BMI median [IQR, 25th-75th percentile] 23.3 [21.5–25.1] 
 







HbA1c において試験前後で統計学的有意差は見られなかった(Table 2)。そこで、2 型糖尿病患者
の糖尿病イメージと服薬アドヒアランスの関係を検討するため、2 型糖尿病患者の疾患に対する
認識の増加・不変・減少の 3 のクラスターに対するポストホック解析を行った。Table 3 に服薬
アドヒアランスが変化と連関した 2 型糖尿病患者の糖尿病イメージを示した。服薬アドヒアラ
ンス変化と糖尿病イメージの第 2 因子「きちんと生活するイメージ」と第 7 因子「末恐ろしい
イメージ」の患者の糖尿病イメージと関連が見られた。さらに, 服薬アドヒアランスのサブスケ
ールレベルで第 6 因子「不摂生のイメージ」の変化に有意差が認められた(Table 4)。 
 
Table 2. Changes in medication adherence, Type 2 diabetes patients’ perception of the disease, MDKT score 
and HbA1c during a 1-year follow-up. 
*Values are presented as median [IQR, 25th-75th percentile]   
HbA1c (%) median [IQR, 25th-75th percentile] 7.0 [6.5–7.6]  
Diabetes history of relatives  yes 31 54.4 
no 26 45.6 
Complications (n) retinopathy 5   
nephropathy 2   
neuropathy 4   
cardiovascular 5   
none 41   
Therapy (n) exercise therapy 13    
diet therapy 20    
insulin therapy 10   
Number of medications (n) median [ IQR, 25–75 percentile] 5 [3–7]  
 Pre Post pa) 
Medication Adherence  





Type 2 diabetes patients’ perception of the 
disease score 
   
Factor 1. Feeling of inferiority  3.00 [1.00-5.00] 2.80 [1.20-4.60] 0.629 
Factor 2. living an orderly life  6.67 [5.50-8.33] 6.67 [5.00-81.17] 0.562 
Factor 3. Feeling of restriction  5.80 [4.80-6.60] 6.00 [4.40-7.10] 0.667 
Factor 4. Feeling of misery  4.67 [3.00-6.17] 4,67 [3.33-6.50] 0.409 
Factor 5. Feeling of getting into trouble  4.20 [2.70-5.00] 4.40 [3.10-5.60] 0.346 
Factor 6. Feeling of neglect of health  6.67 [4.50-7.67] 6.00 [4.50-7.67] 0.362 
Factor 7. Feeling of fear  6.33 [3,67-7.50] 6.00 [5.00-7.00] 0.708 
MDKT score 
Total score (out of 14 points) 7.0 [5.6–9.4] 7.8 [5.5–9.4] 0.818 
HbA1c (%) 7.0 [6.5-7.6] 7.4 [6.5-7.8] 0.118 
22 
 
Table 3. Relationship between medication adherence and type 2 diabetes patients’perception of the disease. 
 
a) Mann–Whitney U test. b) Values are presented as median [IQR, 25th-75th percentile]  
 
 
Table 4. Association between a subscale of medication adherence and Factor 6. “Feeling of neglect of health”. 
 




は見られなかった (Table 5)。 
 
Table 5. Correlation between frequency of intervention and changes in adherence, diabetic image, 
perception of disease, and HbA1c levels. 
 
 Frequency of intervention 
Type 2 diabetes patients ’ 





Decreased group  Pa) 
 Change of Medication adherence scoreb)  






































 Change of Medication adherence scoreb)  
Medication Adherence 
subscale 
Increased group in  
Factor 6. “Feeling of 
neglect of health” (n = 
22) 
Unchanged group in 
Factor 6. “Feeling of 
neglect of health” (n = 
5)  
Decreased group in  
Factor 6. “Feeling 
of neglect of 
health” (n = 30) 
Pa) 
Factor 1: Relationship 









































 Coefficient of Spearman's rank 
correlation  
Pa) 
Medication adherence 0.004 0.978 
HbA1c (%) 0.053 0.725 
Diabetes knowledge  0.227 0.117 
Patient’s diabetic images   
Factor 1. Feeling of inferiority  -0.044 0.751 
Factor 2. living an orderly life  0.223 0.102 
Factor 3. Feeling of restriction  -0.036 0.794 
Factor 4. Feeling miserable 0.065 0.640 
Factor 5. Feeling of getting into trouble -0.092 0.505 
Factor 6. Feeling of neglect of health -0.074 0.592 
Factor 7. Feeling of fearsome 0.035 0.798 










2 型糖尿病患者の糖尿病イメージ 7 因子によって 2 型糖尿病患者は３つにグループ(クラスタ
A、B および C)に分類されることが報告されている。その特徴は、クラスタ A は全体的に糖尿イ
メージの質問の得点が高く、クラスタ B はクラスタ A より第 1 因子（劣等を感じるイメージ）、
第 3 因子（制約感のあるイメージ）、第 4 因子（哀れに感じるイメージ）、第 4 因子（哀れに感じ







（Problem Area in Diabetes Survey：PAID）得点および慢性病者のセルフケア能力を査定する質
問紙（Self-Care Agency Questionnaire：SCAQ）得点との関係が調査された。それを要約すると、
糖尿病の認識の 7 因子は PAID スコアと SCAQ スコアと関連しており、第 1 因子（劣等を感じ
るイメージ）、第 3 因子（制約感のあるイメージ）、第 4 因子（哀れに感じるイメージ）、第 4 因
子（哀れに感じるイメージ）、第 5 因子（付き合わされているイメージ）は糖尿病関連の患者負担
と関連していた。さらに, 第 2 因子（きちんと生活するイメージ）、第 6 因子（不摂生のイメー
ジ）、第 7 因子（末恐ろしいイメージ）はセルフケア能力と関連していた。また患者タイプ別分類
との関係は、クラスタ A は糖尿病療養負担感が高く、セルフケア能力も高い、クラスタ B はセル
フケア能力はクラスタ A と同様高いが、糖尿病療養負担感はクラスタ A よりも低い。クラスタ C
は糖尿病療養負担感はクラスタ B と同様低いが、セルフケア能力は低く、特に健康管理への関心
がクラスタ A、B よりも低い。 
 
第 2 章で 2 型糖尿病患者の糖尿病イメージと血糖降下薬へのアドヒアランスの間の関係を示し
た。アンケート調査を用いた横断的分析において因子 2「きちんと生活するイメージ」はアドヒ
アランスと有意な正の相関を示した。本章で糖尿病イメージと服薬アドヒアランスの関係につい
て 1 年間患者を追跡する前向き研究を行った。服薬アドヒアランスは第 2 因子「きちんと生活す




















































自身で開始し遂行する諸活動の実践である「Self-care is the practice of activities that individuals 
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あなたの担当薬剤師                
薬局名                

























□患者薬局訪問 （曜日:時間帯：               ） 
□電話（電話番号･時間帯： 
□メール（アドレス：                     ） 
□その他（具体的に：                     ） 
 
同意日：平成   年   月   日 
ご本人 氏名  
 




説明日：平成   年   月   日   
















（別紙 2） 患者登録台帳 
 
















（別紙 5）  
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